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Klinik pratikte acile bagvuran hastalarin biiyiik kisminda bobrek fonksiyon
bozuklugu goriilebilmektedir. Enfeksiyon ve dehidratasyon disinda Hemolitik

Uremik Sendrom (HUS) ve Hizli Ilerleyen Glomeriilonefritler (HIGN) gibi klinik
tablolarin hizli degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir.

Hemolitik Uremik Sendrom

HUS temel olarak mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut
bobrek hasari tigliisii ile tanimlanan bir klinik tablodur. Etiyolojiye gore her za-
man triat seklinde goriilmeyebilir. Cocuklardaki akut bobrek hasarinin 6nde ge-
len nedenlerinden biridir.

HUS, acil teghis ve tedavi gerektiren hayat1 tehdit eden bir durum olabilir.
HUS’iin tipik ve atipik olarak adlandirilan iki gesidi vardir:

1) Tipik HUSin %90’ indan fazlasina Shiga toksin iireten Escherichia coli (STEC)
neden olur. Yillik tipik HUS insidansi 100.000de 3 vakadir.

HUS tipik olarak az pismis sigir eti veya pastorize edilmemis siit tiiketimi ile
iliskilidir. E. coli tarafindan olusturulan Shiga toksini bagirsaklardaki villuslar ta-
rafindan emilerek kan dolagimina girer. Bobreklerde glomeriiler endotelyumda ve
tiibiiler hiicrelerde bulunan globotriaosylceramide (Gb3) membran reseptoriine
yiiksek afiniteye sahiptir ve glomeriiler nekroz, hiicresel apoptoz ve akut bobrek
hasarina yol agan mikroanjiyopatik tromboz ile sonuglanan yaygin hasara neden
olur. Trombosit titkketimine bagli trombositopeni ve eritrositlerin mekanik olarak
parcalanmasina bagli hemolitik anemi goriliir (1).
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ABH’de Aniiri Nedenleri: Renal arterlerin okliizyonu, Agir proliferatif glome-

ritlonefrit, Vaskiilit, Bilateral kortikal nekroz, Uriner traktin tam obstriiksiyonu-
dur.

Ure / kreatin yiiksekligi, medikal tedaviye direngli hiperkalemi (6zellikle oligo
-aniirik hastada), ciddi asid-baz bozukluklari, hiponatremi, hipokalsemi, hiper-
magnezemi, hiperfosfatemi, siddetli azotemi (BUN >80 - 100 mg/dL) goriilebilir.
Uremik semptomlar, hipervolemiye bagh akciger 6demi gibi durumlarda acil di-
yaliz endikasyonu vardur.

ABH i¢in hastane i¢i mortalite oran1 %40-50’dir ve YBU hastalar1 igin mortali-
te %50’ den fazladir. Yaghlik, hastalik siiresi, idrar ¢ikisindaki diisiis, hipotansiyon,
inotropik destek, multiorgan tutulumu, sepsis mortaliteyi etkileyen durumlardir.

¢ Tani sirasinda oligiiri ve kr >3 mg/dl kétii prognozu gosterir
¢ Hastalarin %14’ tinde SDBY gelisir

¢ Komplike olmayan ABH mortalite <%5-10, Yogun bakim iinitelerinde oli-
glirik, RRT gerektiren, bobrek dis1 organ yetmezligi olan olgularda morta-
lite %40-90” dur.

¢ En kotii prognoz sepsis ile birlikte olan olgularda goriiliir.

¢ Kreatininde ani bir artis olan bireyler, genellikle daha kotii prognoza sa-
hiptir.
¢ Uzun vadede, ABH’ 1 hastalarin en az %12-15’i kalic1 diyalizi gerektirebilir.
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